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論文要旨
　今回，我々は冠動脈カテーテル治療後に
blue toe syndrome を合併した一例を経験した
ので報告した．
　症例は 71 歳，男性．咳嗽，呼吸困難を主訴
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嗜好・生活歴：喫煙歴 10 本 / 日
　現病歴：2015 年 10 月 10 日頃から咳嗽があっ
た．10 月 17 日，呼吸困難が出現したため救急
車にて来院した．来院時，JCS 1 桁で，喘鳴が
あり，ECG で V1-4 で ST 上昇，胸部レントゲ
ン写真で肺うっ血を認めた．経胸壁心エコーで
前壁の壁運動低下，左室駆出率 30% 程度，中
等 度 の 僧 帽 弁 逆 流 を 認 め た．Anterior ST-
elevation myocardinal infaction（Killip Ⅲ）の
診断で入院した．
　入院時現症
BP 179/134mmHg，P 133/min，RR 36/min，
BT 36.7 度，SpO2 97%（ 酸 素 6L）， 身 長 170 
cm，体重 50kg 程度，JCS 3，心音 整，Ⅰ音正
常，Ⅱ音正常，過剰心音は頻脈にて同定できず，
apex に Levine Ⅱ / Ⅵの収縮期心雑音聴取，両
肺野に coarse crackle を聴取した．下肢浮腫は
みなかった．
　検査成績
心 電 図 所 見 : SR，LAD，HR128 bpm，ST 
elevation in V1-4，Q in V1-5，negativeT in 
V5，poor R in Ⅲ・aVf
胸部レントゲン写真 : CTR 66%，両側肺うっ血
著明，胸水貯留を認めた．
経胸壁心エコー所見 : anterior-septal severe 
hypokinesis， そ の 他 diffuse hypokinesis，
EF30%（bp），IVSd/PWd=0.8/1.2cm，LVDd/
s=6.5/5.6cm，AoD/LAD=3.2/4.1cm，VSP（-），
PE LV 後 面 0.5cm，AS（-），Ar trivial，Pr 
t r i v i a l，MR modera t e，TR m i l d 強，
IVC1.8/1.6cm
血 液 検 査 所 見：WBC 11700/µl，RBC 364 ×
104/µl， Hb 12.1g/dl，Ht 37.7%，MCV 103.6 fl，
Plt 17.7 × 104/µl，CRP 1.15mg/dl，TP 7.1g/
dl，Alb 3.6g/dl，BUN 27.2mg/dl，Cre 1.85mg/
dl，Na 140mEq/l，K 3.6mEq/l，Cl 106mEq/l，
AST 27U/l，ALT 14U/l，LD 218U/l，TnI 
94.3pg/mL，CK 54U/l，CK-MB 6.6U/l，BS 
297mg/dl，LDL 193mg/dL，HDL 35mg/dL，
TG 37mg/dL，HbA1c 5.4%，BNP1567.9pg/
ml，PT-INR 1 .00，APTT 28.1 秒，Fbg 
328.6mg/dL，FDP 12.9µg/ml








枝 #14 は 90% の狭窄を示した．collateral #4




ルーンで前拡張（POBA）し，#6-7 に distal か
ら薬剤溶出性ステント（DES）を 2 本（Xience 
Alpine 2.75 × 23mm，Xience Alpine 3.0 ×
12mm）を留置した．前胸部誘導に Q ～ poor 
R 波があることから 1 週間前発症の亜急性心筋
梗塞や OMI site の再発作などの可能性が考え
られた．血圧は維持され，心不全は徐々に軽快
した．10 月 19 日（第 2 病日）に IABP を抜去，
10 月 23 日（第 6 病日）気管チューブを抜管した．
入院時血中クレアチニンは 1.85 mg/dl で，そ
の後落ち着いていたが，10 月 26 日から徐々に
血中クレアチニン値は悪化した．腎機能は 11
月 8 日には血中クレアチニン 4 mg/dl 程度，
その後さらに増悪し，尿量は 1000ml/ 日以下
であった．11 月 17 日夜間に喘鳴，呼吸苦あり，
再度非侵襲的陽圧換気（NPPV）を装着した．
血中クレアチニンは 6-8 mg/dl であった．






歴があること，CT，US で terminal aorta に最
大短径 30mm のプラークを伴う腹部大動脈瘤
が認められていること，11 月 1 日まで長期に
ヘパリン持続点滴を行っていたことなどから，
コレステロール塞栓症を疑い，11 月 16 日ステ
ロイドパルス療法（メチルプレドニゾロン
1000mg/ 日，3 日間）を開始した．右第 4 趾は
全体的に紫色調で分枝状に紫斑を認め，左第






　左下肢に関しては Ankle Brachial Pressure 












































れる 1）．本例は腎障害，blue toe がみられたが，
塞栓症状は腎障害（腎不全，難治性高血圧）が
50 ～ 80% と最も多く，ついで皮膚病変（blue 
toe または purple toe），Livedo reticularis，下
肢痛，潰瘍，壊疽）は 35 ～ 50% にみられる．
腎症の発症は亜急性のものが最も多く，検査所



























86% と 30%（p=0.059）と有意差がなかった 4）．
本例では症例報告を参照し 5），ステロイドパル
ス療法としてメチルプレドニゾロン 1000mg を




49 例を LDL アフェレーシス（LDL-A）群（25
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